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Abstract 
 
In Sweden suicide is, alongside traffic accidents, the most common cause of death amongst 
children. Every year approximately 30 children take their lives, and 2011 nearly 800 children 
was hospitalized after deliberately having harmed themselves.  
School is a place where children are forced to spend approximately 30 hours per week 
during at least nine years. Because of this school is where the state has the biggest opportunity 
to influence and affect children’s mental health. I therefor in this study explore the extent of 
the school’s legal and moral responsibility for the pupils’ mental health. Martha Nussbaum’s 
capability theory constitutes my theoretical approach, but because it doesn’t fully include 
mental health a part of this study constitutes of a conceptual analysis of mental health to find a 
definition which is compatible with Nussbaum’s theory. Therefore Per-Anders Tengland’s 
theory of mental health is a part of my theoretical foundation. I fill the hole in Nussbaum’s 
theory by adding Tengland’s definition of acceptable mental health to her central capability 
“health”. 
In view of this the aim of this study is to shed light on the big number of children who 
lacks mental health and whose right to life ultimately may be in danger. I conclude that the 
Swedish state does a god job providing children with the capability of mental health but a 
lousy one in terms of children’s functioning. I also conclude that for children the goal should 
be functioning rather than capability.   
  
 
Sökord: Rätten till liv, rätten till ett värdigt liv, psykisk hälsa, psykisk ohälsa, barn och unga, 
skolan, elevhälsa, skolan som skyldighetsbärare, självmord.     
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Abstract 
 
I Sverige är självmord, jämsides med trafikolyckor, den vanligaste dödsorsaken bland barn. 
Varje år begår cirka 30 barn självmord och 2011 behandlades nästan 800 barn på sjukhus på 
grund utav självskadebeteenden.  
Barn är i skolan cirka 30 timmar varje vecka under minst nio år. Skolan har därför en 
enorm inverkan på barn och det är den plats där staten har störst möjlighet att påverka barns 
psykiska hälsa. Därför undersöker jag i denna studie skolans juridiska samt moraliska ansvar 
för barns psykiska hälsa.  
Martha Nussbaums kapabilitetsapproach utgör mitt teoretiska ramverk, men då hennes 
teori inte till fullo innefattar psykisk hälsa genomför jag en begreppsanalys av psykisk hälsa 
för att hitta en definition som kan integreras med Nussbaums centrala kapabiliteter. Därför är 
Per-Anders Tengland en del av min teoretiska grund. Jag fyller i det hål som finns i 
Nussbaums teori genom att lägga till Tenglands förståelse av psykisk hälsa i Nussbaums 
centrala kapabilitet ”hälsa”. 
Syftet med denna studie är att belysa den stora gruppen barn som inte har psykisk hälsa 
och vars rätt till liv i värsta fall kan vara hotad. Jag kommer, genom juridisk metod, fram till 
att skolan juridiskt sätt genom skollagen har ansvar för att säkerställa kapabiliteten psykisk 
hälsa för barn samt, genom begreppsanalys, att de borde ha ansvar för funktionen psykisk 
hälsa.  
 
 
Sökord: Rätten till liv, rätten till ett värdigt liv, psykisk hälsa, psykisk ohälsa, barn och unga, 
skolan, elevhälsa, skolan som skyldighetsbärare, självmord.      
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1. Inledning 
 
I Sverige är självmord jämsides med trafikolyckor den vanligaste dödsorsaken för barn. I 
genomsnitt dör ca 100 barn om året i Sverige varav självmord och trafikolyckor utgör var sin 
tredjedel av dem, alltså över trettio stycken.
1
 I min uppsats definieras barn som alla människor 
under 18 år. Antalet barn som mår psykiskt dåligt men som inte går så långt som att ta livet av 
sig är stort och självskadebeteenden ökar, speciellt bland unga flickor. Självskadebeteende är 
en betydligt vanligare orsak till att barn hamnar på sjukhus än våld från en annan person. År 
2010 vårdades nästan 800 barn på sjukhus efter att avsiktligt ha skadat sig själva.
2
 Olika 
rapporter visar att mellan 37- 59 % av ungdomar mellan 14 och 16 i Sverige har haft 
självmordstankar.
3
 Dock pratas det inte om detta problem i alls samma utsträckning som det 
förekommer. Nollvisioner i trafiken är känt, men något liknande för självmord finns inte. När 
jag gick på högstadiet hade vi föreläsningar av personer som själva när de var unga skadats 
allvarligt och som förlorat barn i trafikolyckor. Från det att barnen börjar i första klass pratar 
man om vikten av att se sig för i trafiken och vara rädd om sig. Trots att självmord är lika 
vanligt kom det aldrig någon och pratade om detta. Ämnet psykisk hälsa eller ohälsa nämndes 
inte en enda gång under min grundskoleutbildning. Dessvärre hörde jag flera gånger under 
min grundskole- och gymnasietid talas om jämnåriga som begick självmord.  
Barn befinner sig i snitt i skolan ca 30 timmar i veckan under minst nio år. Alltså har 
skolan ett enormt inflytande på barnen och således, kan antas, även på deras psykiska hälsa. 
Min uppsats kommer därför att ägnas åt att se vad skolan gör samt vad de skulle kunna göra 
för barnens psykiska hälsa, och därigenom indirekt för deras rätt till liv.  
 
1.1. Syfte och frågeställning 
 
Syftet med denna uppsats är att visa på relevansen av skolans arbete med barns psykiska hälsa 
samt att detta hör ihop med barns rätt till liv och rätt till ett värdigt liv. Jag tror att det är 
många som inte vet hur vanligt det är med självmord och psykisk ohälsa bland unga. Jag vill 
                                                 
1
 Socialstyrelsen, Självmord och trafik vanligaste dödsorsakerna bland barn, 28 februari 2011, hämtad 05-01-13: 
http://www.socialstyrelsen.se/pressrum/pressmeddelanden/sjalvmordochtrafikvanligastedodsorsakernablandbarn  
2
 Socialstyrelsen, Yttre orsaker till skador och förgiftningar, hämtades 04-01-12: 
http://192.137.163.49/sdb/ska/resultat.aspx  
3 NASP, Självmordspreventiva strategier och åtgärdsförslag inriktade mot hälso- och sjukvården, socialtjänsten 
och skolhälsovården/elevhälsan, Karolinska institutet, Stockholm, 2009, sid. 55 
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undersöka hur svenska staten arbetar, samt om detta inte anses vara tillräckligt hur de skulle 
kunna arbeta, för att uppfylla barns rätt till liv och ett värdigt liv. Då innehållet i skolans 
verksamhet styrs av staten, och då barnen befinner sig en stor del av sin barndom i skolan, 
avgränsar jag mig till att undersöka vad just skolan har för ansvar för att säkerställa barns 
psykiska hälsa samt deras potential att hjälpa barn som mår dåligt. Även om den stora 
förekomsten av självmord är relevant ligger mitt fokus på samtliga barn som mår psykiskt 
dåligt, oavsett om de försöker att ta sitt liv eller inte. Min frågeställning är därför följande: 
 
 Vilket ansvar har staten genom skolan, samt vilket ansvar bör de ha, för barns 
psykiska hälsa och indirekt för barns rätt till (ett värdigt) liv?  
 
Martha Nussbaums kapabilitetsapproach utgör mitt teoretiska ramverk, men hennes teori 
innefattar inte till fullo psykisk hälsa. En förutsättning för att jag ska kunna besvara min 
frågeställning är således att jag utökar hennes teori och hittar en förståelse av psykisk hälsa 
som är kompatibel med Nussbaum. Några underfrågor som är nödvändiga för mig att besvara 
blir därför: 
 
 Hur ser en förståelse av psykisk hälsa ut som är kompatibel med Nussbaums 
kapabilitetsteori?  
 Hur kan vi med minsta möjliga åverkan på Nussbaums teori göra så att denna 
innefattar psykisk hälsa? 
 
1.2. Material och avgränsningar 
 
Mitt primärmaterial består dels utav den nya skollagen (2010:80), den Ds och den proposition 
som föregick denna. Vad gäller de SOU:er som jag har med i min studie är det inte helt 
solklart om de utgör en del av mitt primär eller sekundärmaterial. En stor del av dessa 
utredningar behandlar tidigare forskning och drar slutsatser utifrån dessa. I de fall där jag 
refererar till slutsatser som SOU-författarna har dragit utifrån andra undersökningar utgör 
SOU:erna en del av mitt sekundärmaterial. Då de däremot diskuterar, gör egna 
undersökningar och drar slutsatser utifrån dessa tillhör de mitt primärmaterial. Även Martha 
Nussbaums, Per-Anders Tenglands och Bengt Brüldes filosofiska texter utgör en del av mitt 
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primärmaterial. Boken ”Välfärdslandets gåta” samt artiklar som lyfter fram aktuell kritik mot 
Nussbaums teori utgör den största delen av mitt sekundärmaterial. 
Jag har valt att titta på den nya skollagen, Ds 2009:25 och proposition 2009/10:165 då 
skollagen utgör ramen för samtliga av Sveriges skolors arbete och utformningen av deras 
verksamheter samt då den innehåller en ny elevhälsa med ökat fokus på den psykiska 
aspekten av hälsa. Det finns många SOU:er som behandlar barns psyksiska hälsa barn så för 
att avgränsa mig här valde jag de som har utgivits från och med 2010, då den nya skollagen 
utkom, fram till nu och som behandlar specifikt hur skolan påverkar barns psykiska hälsa.  
Vad gäller de filosofiska texter som jag använder mig av valde jag Nussbaum och 
framför allt hennes nyutkomna bok ”Creating capabilities” då hon i denna redogör på ett 
tydligt sätt för kapabilitetsapproachens uppkomst och innehåll samt då hennes teori gör 
skillnad på kapabilitet och funktion vilket är intressant för min uppsats. Även det faktum att 
hon i alla fall har med vissa aspekter av psykisk hälsa var en av anledningarna till att jag valde 
henne. Dock är hennes teori på denna punkt, vad gäller psykisk hälsa, bristfällig vilket gjorde 
att jag var tvungen att hitta andra hälsoteorier som kunde fylla detta hål. Per-Anders Tengland 
och Bengt Brülde har intressanta förmågeteorier om hälsa vilka har en del gemensamt med 
Nussbaum varför jag valde dessa som grund för begreppsanalysen av psykisk hälsa. Teorier 
om mänskliga rättigheter och teorier om hälsa möts sällan, trots att hälsa ofta sägs vara just en 
mänsklig rättighet, varför jag anser det intressant att låta dessa förenas.  
1.3. Tidigare forskning 
 
Det har gjorts mycket forskning kring hur skolan påverkar elevers psykiska hälsa. De SOU:er 
som jag använder mig av är en del i denna och två av dessa utredningars författare, Mara 
Westling Allodi och Sven Bremberg, har genomfört betydande forskning kring ämnet. Det är i 
samtliga av deras, och andras, texter tydligt att skolan har en enorm potential att hjälpa barn 
som mår dåligt och kan dessvärre även stjälpa deras psykiska hälsa.  
Inom mänskliga rättighetsteorier däremot är det inte så mycket som står skrivet om 
betydelsen av psykisk hälsa. Martha Nussbaum är den enda rättighetsteoretikern som jag har 
hittat som över huvudtaget berör i alla fall vissa aspekter av psykisk hälsa. Dock finns det 
flera ”hälsofilosofer” som behandlar psykisk hälsa och vikten av den för att kunna leva ett 
minimalt lyckligt liv. I Sverige är dessa framför allt Per- Anders Tengland, Lennart 
Nordenfelt och Bengt Brülde. 
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Vad gäller mänskliga rättigheter är det alltså ganska tunt med forskning medan det 
kring hur skolan påverkar barns psykiska hälsa finns betydligt mer. Vad jag har hittat har 
dock ingen tittat på skolans roll för barns psykiska hälsa utifrån ett rättighetsperspektiv. Det 
har tidigare inte gjorts någon sammankoppling mellan skolan som skyldighetsbärare, psykisk 
hälsa som rättighet/del av rätten till liv och barn som rättighetsbärare. I de SOU:er som jag har 
tittat på lyfter man flera gånger fram att självmord och psykisk ohälsa har ökat bland barn, 
men det är ingen som ser att detta har något att göra med barns rätt till liv eller deras rätt till 
ett värdigt liv. Det är detta hål som jag försöker visa på och, i alla fall i viss mån, fylla genom 
min uppsats.    
 
1.4. Bakgrund 
 
Barns psykiska hälsa blir allt sämre och sämre i Sverige. Så har utvecklingen varit sedan 
andra världskriget.
4
 Det har gjorts flera undersökningar, däribland 
Världshälsoorganisationens(WHO:s) undersökning ”Skolbarns hälsovanor”, vilken genomförs 
var fjärde år och undersöker ett flertal europeiska länders ungdomars hälsa, som visar på 
detta. Denna undersökning visar även att svenska ungdomar mår sämre än ungdomar i andra 
europeiska länder. Den senaste undersökningen av WHO gjordes 2006 och visade att andelen 
barn som har psykosomatiska besvär eller lättare psykiska symptom är ca dubbelt så många 
nu som 1986 då den första undersökningen genomfördes. Detta gäller problem som magont, 
huvudvärk, nedstämdhet och sömnsvårigheter.
5
 Sedan andra världskriget har vi, vad gäller 
den materiella standarden, fått det allt bättre och bättre men ändå mår barnen sämre och 
sämre. ”Paradoxalt” är ett ord som används i flertalet texter som behandlar barns välmående i 
dagens Sverige, eller rättare sagt bristen på det.
6
 
7
 WHO:s studie visar även att svenska barn 
mår sämre än andra europeiska barn. ”Vi i Sverige som ju har det så bra”. Hur går detta ihop? 
Som jag skrev i inledningen befinner sig barn i skolan ca 30 timmar i veckan i nio år. Skolan 
är därför en av de viktigaste uppväxtfaktorerna för barn
8
 och det är på många sätt den plats 
där staten har den största möjligheten att påverka barnens psykiska hälsa och deras 
välmående. 
                                                 
4
 SOU 2006:77, sid. 249 
5
 Lindblad, Frank & Lindgren, Carl, Välfärdslandets gåta: varför mår barnen inte lika bra som de har det?, Ny 
rev. utg., Carlsson, Stockholm, 2010, sid. 17-18 
6
 Ibid, sid. 7 
7
 SOU 2006:77, sid. 249 
8
 SOU 2010:80, sid. 12 
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Det har sedan skollagen kom ut 2010 kommit två stycken SOU:er, statens offentliga 
utredningar, som behandlar barns psykiska hälsa och hur skolan påverkar denna. Den ena, 
”Pojkars och flickors psykiska hälsa i skolan”, är en SOU vilken belyser forskning inom 
området barns psykiska hälsa, skolfaktorer och skillnader mellan könen. Rapportens syfte är 
att identifiera olika riskfaktorer och skyddsfaktorer i skolmiljön som påverkar barn och ungas 
psykiska hälsa samt att se vilka skillnader det finns mellan könen. Detta för att kunna se 
vilken typ av stöd olika elever i olika åldrar behöver och ge rekommendationer för hur 
skolans verksamhet bör utformas i framtiden. Utredningen visar att flickor i första hand mår 
psykiskt sämre i tonåren och får i högre utsträckning än pojkar internaliserande symptom. 
Dessa är bland annat depression, oro, ätstörningar och ångest. Pojkar däremot har ofta mer 
problem i de yngre åldrarna och får i huvudsak externaliserande symptom, så som 
aggressivitet, koncentrationssvårigheter och hyperaktivitet.
9
 Den andra utredningen, ”Skolan 
och ungdomars psykosociala hälsa” undersöker sambandet mellan skolan och den 
psykosociala hälsan hos flickor och pojkar. Utredningen kommer fram till att skolan behöver 
vara bättre på att urskilja och tillgodose behoven hos varje enskild individ. Både skolpressen, 
skolmiljön, relationer till lärare och kamrater samt ett gott pedagogiskt ledarskap lyfts fram 
som viktiga faktorer som starkt påverkar elevernas hälsa, både den psykiska och den fysiska.
10
  
 
 
2. Teori och metod 
 
Jag kommer här att redogöra för mitt teori- och metodval. Min teori består till största del utav 
Martha Nussbaums kapabilitetsapproach, men då hennes teori inte till fullo innefattar psykisk 
hälsa utgör, framför allt Per-Anders Tenglands, teorier om psykisk hälsa en del av mitt 
teoretiska ramverk. Tenglands teori utgör i min uppsats den pusselbit som behövs läggas till i 
Nussbaums teori för jag ska kunna använda hennes teori på ett givande sätt i min analys. 
Detta då psykisk hälsa är ett så centralt begrepp för min uppsats. Sist i detta kapitel kommer 
mitt metodavsnitt där jag redogör för mitt tillvägagångssätt och metodval i uppsatsen.  
                                                 
9
 SOU 2010:79, sid. 21-22 
10
 SOU 2010:80, sid. 49-50 
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2.1. Nussbaums kapabilitetsapproach 
 
Jag kommer i min uppsats att använda Martha Nussbaums kapabilitetsapproach som mitt 
teoretiska ramverk. Detta då hon är den enda filosofen, som jag har hittat, som har med 
aspekter av psykisk hälsa i sin teori. Jag valde henne också med tanke på den genomslagskraft 
som hennes teori faktiskt har fått. Kapabilitetsapproachen ligger som grund för UNDP, United 
Nations Development Program
11
 och den är välkänd i filosofiska kretsar. Sedan gör hon, för 
min uppsats, relevanta skillnader mellan kapabilitet och funktion och hennes teori innefattar 
barn vilket är nödvändigt för att den ska vara applicerbar på mitt material.  
Martha Nussbaum är en av förgrundsfigurerna för teorier om kapabiliteter och 
mänsklig utveckling. Kapabilitetsapproachen, som den ofta kallas, har rötter i Indien och dess 
fader är Amartya Sen, den indiske Nobelpristagaren i ekonomi.
12
 Nussbaum har utifrån Sens 
teori och efter ett samarbete med honom utvecklat sin egen version. Kapabilitetsapproachen är 
som jag nämnde innan grunden för UNDP:s rapporter som mäter och redogör för länders 
utveckling. Till skillnad från andra typer av teorier som har använts för att mäta länders 
utveckling, och vilka enbart har fokuserat på landets ekonomiska utveckling, mäter man med 
hjälp av kapabilitetsapproachen medborgarnas livsförmågor, kapabiliteter. Approachen ger en 
möjlighet att upptäcka orättvisor och ojämlikheter i samhället vilket en ekonomisk approach 
inte kan göra. Ett land kan blomstra ekonomiskt samtidigt som de sociala klyftorna är enorma 
och en stor del av medborgarna lever i fattigdom. Dessa klyftor fångas dock upp av 
kapabilitetsapproachen.
13
  
Kapabiliteter är, enligt Nussbaum, svaret på frågan: Vad har varje enskild människa 
möjlighet att göra och vara? Kapabiliteter är inte bara en människas inre förmåga utan även de 
friheter och möjligheter som skapas av en kombination mellan en människas inre förmågor 
och de yttre förutsättningarna i samhället.  För att uttrycka det på ett annat sätt; när man ska 
avgöra vilka kapabiliteter en människa har tittar man på hennes livsmöjligheter. De mänskliga 
kapabiliteterna är alltså alla de olika saker som människor är kapabla att göra och vara. Både 
att må psykiskt bra och att må psykiskt dåligt är saker som människor är kapabla till. Även 
saker som att baka en äppelpaj och att prata är kapabiliteter.  
                                                 
11
 Nussbaum, Martha Craven, Creating capabilities: the human development approach, Belknap Press of 
Harvard University Press, Cambridge, Mass., 2011, sid. 113 
12
Nussbaum, Martha Craven, Women and human development: the capabilities approach, Cambridge 
University Press, Cambridge, 2001[2000], sid. 11  
13
 Nussbaum, Martha Craven, Creating capabilities: the human development approach, Belknap Press of 
Harvard University Press, Cambridge, Mass., 2011, sid. 47 
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Nussbaum förtydligar begreppet kapabilitet genom att dela upp det i tre olika delar; 
inre, grundläggande och kombinerade. Inre kapabiliteter är en människas inre förmågor och är 
inlärda, tränade och utvecklade. De är inte fasta utan kan hela tiden utvecklas och förändras. 
Exempel på inre kapabiliteter är färdigheter så som att sticka, läsa, cykla och även saker som 
att kunna bearbeta svåra händelser, sörja en bortgången förälder samt ett gott självförtroende, 
god självkänsla och mod att säga sin mening. En stat som vill stötta sina medborgares 
utveckling av sina inre kapabiliteter bör satsa på utbildning, sjukvård och ett tryggt samhälle 
där människor kan utveckla sin självkänsla och bearbeta sorg m.m. Att en människa har den 
inre kapabiliteten till arbete räcker dock inte för att hon ska kunna sägas till fullo ha 
kapabiliteten att arbeta. Hon behöver även ha den kombinerade kapabiliteten vilken innebär 
att det måste råda vissa yttre omständigheter i samhället, samt att hon har tillgång till dessa 
och inte blir diskriminerad eller förhindrad att åtnjuta dem på något annat sätt.
14
 En flicka kan 
till exempel ha den inre kapabiliteten att må psykiskt bra då hon i skolan får lära sig att hon är 
värdefull och då skolan hjälper henne att utveckla sin självkänsla. Men då hon blir utsatt för 
mobbning av sina skolkamrater varje dag förstörs hennes självkänsla mer och mer och hon 
har inte den kombinerade kapabiliteten till god självkänsla och psykiskt välbefinnande. Här 
har staten brustit i att säkerställa en god skolmiljö fri från kränkningar för flickan. Staten har 
lyckats att till exempel ge henne goda lärare som bekräftar och stöttar henne vilket har 
resulterat i hennes goda självkänsla, men misslyckas i att låta henne ”använda” sin goda 
psykiska hälsa då hon dagligen blir mobbad. Det motsatta kan också ske. Staten kan 
misslyckas med att se till att flickan blir bekräftad, stöttad och på olika sätt utveckla sina inre 
kapabiliteter till känsla av värde, självförtroende och god psykisk hälsa. Även om skolmiljön 
är trygg och fri från kränkningar så är flickans inre förutsättningar för psykisk hälsa, god 
självkänsla och gott självförtroende dåliga. Här kan man diskutera om det inte till stor del är 
föräldrarnas ansvar att skapa och utveckla dessa inre kapabiliteter, men då jag i min uppsats 
endast kommer att titta på skolans roll för barns psykiska hälsa väljer jag att bortse från detta. 
Man kan argumentera för att skolan har ett speciellt ansvar att se till att barn som inte har med 
sig dessa inre kapabiliteter från hemmet får tillräckligt stöd i skolan för att utveckla dessa. 
Som vi såg i SOU:erna tidigare så har i alla fall skolan en enorm potential att hjälpa dessa 
barn, oavsett om det anses vara skolans ansvar eller inte.  
Slutligen finns det även grundläggande kapabiliteter. Dessa är de mänskliga naturliga 
förutsättningarna för att kunna utveckla inre kapabiliteter. Om man tar bort allt en människa 
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någonsin har lärt sig och endast tittar på vad hon, med de naturliga förutsättningar som just 
hon har, har möjlighet att lära sig får man fram hennes grundläggande kapabiliteter. Exempel 
på sådana är en människas förmåga att känna känslor och en fysisk fungerande kropp.
15
 Om 
man till exempel saknar ben saknar man den grundläggande kapabiliteten att använda sina ben 
och kan därför inte skapa den inre kabaliteten att kunna gå. Att kunna gå är en inre kapabilitet 
då det är någonting som man behöver lära sig och inte kan förrän man är ca ett år gammal. 
Likaså finns det människor som saknar vissa delar av hjärnan som är centrala för att kunna 
leva sig in i vad andra människor känner. Dessa människor saknar den grundläggande 
kapabiliteten att känna vad andra människor känner och kan inte inneha den inre kapabiliteten 
empati, vilket ju är någonting som människor lär sig först vid fyra års ålder.  
Att ha den kombinerade kapabiliteten till psykisk hälsa innebär att man har möjlighet 
att må psykiskt bra, om man vill. Dels behöver man ha den inre kapabiliteten till psykisk hälsa 
genom att ha en utvecklad självkänsla, känsla av värdefullhet och andra förmågor som kan 
anses vara sammankopplade med psykisk hälsa. Utöver det behöver de yttre förutsättningarna 
finnas på plats. Detta innebär dels att man inte utsätts för stora psykiska påfrestningar, som till 
exempel misshandel eller kränkande behandling, samt att det finns tillgång till verktyg för att 
må bättre om någonting svårt inträffar i livet. Även en människa med mycket god inre 
kapabilitet till psykisk hälsa, och som inte utsätts för kränkningar eller liknande i nuet, kan må 
dåligt antingen av att en familjemedlem dör eller andra svåra händelser i livet. Då krävs det att 
det finns tillgång till stöd för hennes bearbetning av detta så att dessa svåra händelser inte 
leder till en långvarig eller mer allvarlig psykisk ohälsa. I skolan skulle detta till exempel 
kunna vara att en elev får utrymme att sörja ordentligt, får lov att skjuta på skolarbete tills hon 
mår bättre och får prata med en psykolog eller kurator om det sker något som utgör en psykisk 
påfrestning. 
2.1.1. De centrala kapabiliteterna 
 
Martha Nussbaum har i sin kapabilitetsapproach lyft fram tio stycken kapabiliteter som hon 
anser är extra viktiga, och rent av nödvändiga, att människor ska ha för att de ska kunna leva 
ett värdigt mänskligt liv. Det är även dessa tio kapabiliteter som hon menar att de mänskliga 
rättigheterna bör skydda. Dessa är:  
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1. Liv; att kunna leva ett normallångt liv utan att dö i förtid, eller innan ens liv är så 
förminskat att det inte längre är värt att levas. 
2. Kroppslig hälsa; att kunna ha en god hälsa inklusive reproduktiv hälsa. Att få tillräckligt 
med näring och att ha tillräckligt tak över huvudet.  
3. Kroppslig integritet; att kunna röra sig fritt från plats till plats. Att vara trygg ifrån 
övergrepp och misshandel. Att ha möjlighet till sexuell tillfredställelse och att bestämma 
över reproduktion. 
4. Sinnen, fantasi och tanke; att kunna använda sina sinnen. Kunna fantisera, tänka och 
resonera och göra dessa på ett verkligt mänskligt sätt som är skapat och utvecklat genom 
en adekvat utbildning vilken innehåller, men inte är begränsad till, läs- och 
skrivundervisning och grundläggande matematisk och naturvetenskaplig undervisning. Att 
kunna använda fantasi och tanke i samband med att producera arbete och händelser efter 
egna intressen så som religiösa, musikaliska, litterära och så vidare. Att kunna använda 
sina tankar och sinnen på ett sätt som skyddas av yttrandefrihetsgarantier med respekt för 
både politiskta och artistiska tal och frihet att utöva valfri religion. Att kunna ha 
njutningsfulla upplevelser och undvika icke välgörande smärta. 
5. Känslor; att kunna ha tillgivenhet för saker och människor utanför oss själva, att kunna 
älska dem som älskar och bryr sig om oss, att sörja i deras frånvaro. Att kunna uppleva 
olika slags känslor. Att ens känslomässiga utveckling inte fördärvas av rädsla och ångest.  
6. Förnuft; att kunna skapa sig en uppfattning om det goda och att engagera sig i kritiska 
reflektioner angående planeringen av sitt eget liv. 
7. Anknytning; (A) Att kunna leva med och gentemot andra, att erkänna och visa intresse för 
andra människor, att kunna ingå i olika former av social interaktion. Att kunna sätta sig in i 
andras situation. (B) Att ha den sociala grunden för självrespekt och icke-förödmjukelse. 
Att kunna bli behandlad som en värdig varelse som är lika värdefull som alla andra. Detta 
innefattar ickediskrimineringsåtgärder. 
8. Andra arter; att kunna leva i omsorg för och i relation till djur, växter och naturens värld.  
9. Lek; att kunna skratta, leka och njuta av fritidsaktiviteter. 
10. Kontroll över miljön som man vistas i; (A) Politisk. Att effektivt kunna vara delaktig i 
politiska beslut som berör ens liv. Att ha rätt till politisk delaktighet, skydd av 
yttrandefrihet och föreningsdeltagande. (B) Materiell. Att kunna äga egendom och ha 
äganderättigheter samt att ha rätten att söka arbete på lika villkor som alla andra. Att vara 
fri från att bli gripen, kroppsvisiterad eller utsatt för husrannsakan på obefogade grunder. 
13 
 
Att kunna, inom arbete, arbeta som en människa, använda sitt förnuft och kunna gå med i 
meningsfulla relationer av ömsesidigt erkännande med andra arbetare.
16
   
 
För mig är speciellt kapabiliteterna ”liv”, ”sinnen, fantasi och tanke”, ”känslor”, ”förnuft” 
samt ”anknytning” intressanta att titta på. Att kapabiliteten ”liv” är viktig för min uppsats är 
lätt att förstå enbart genom att läsa dess titel. Nussbaums förståelse av vad det innebär att ha 
kapabiliteten liv är dock intressant på flera olika sätt för mig. Dels vad gäller självmord då ett 
barn som tagit sitt eget liv, enligt Nussbaum, inte har haft kapabiliteten liv. I dessa fall har 
barnets liv tagit slut i förtid och barnet har uppenbarligen känt att hans eller hennes liv var så 
förminskat att det inte längre var värt att levas. Dessutom finns det många barn som mår så 
psykiskt dåligt att de inte vill leva, men som ändå inte tar sitt liv. Enligt Nussbaums definition 
har inte heller dessa barn kapabiliteten liv, då deras liv kan anses vara så förminskade att de 
inte längre är värda att levas. För kapabiliteten ”sinnen, fantasi och tanke” är det möjligheten 
att ha njutningsfulla upplevelser och undvika icke välgörande smärta som är intressant för 
mig. Mår man psykiskt dåligt kan det vara svårt att ha njutningsfulla upplevelser och grav 
psykisk ohälsa riskerar att leda till självskadebeteenden. Då det inte står specificerat vilken 
typ av smärta det gäller kan även den psykiska smärta som kan uppkomma tillsammans med 
till exempel ångest eller andra psykiska symptom räknas till icke välgörande smärta. 
”Känslor” är en av de kapabiliteterna som jag anser har mest med psykisk hälsa att göra. Att 
må psykiskt bra innebär att ha möjligheten att känna positiva känslor, speciellt gentemot sig 
själv, samt att kunna sörja och vara ledsen när någonting hemskt sker i ens liv. Om man inte 
har möjlighet att göra detta är risken att drabbas av psykisk ohälsa mycket stor. Kapabiliteten 
”förnuft” möjliggör att man kan välja vad som är viktigt i ens liv, för att man ska kunna ha 
makt över sitt liv och kunna avgöra vad som är gott respektive inte bra för en. ”Anknytning” 
innehåller just aspekterna av självrespekt och möjligheten att se sig själv som lika värdefull 
som alla andra, samt att kunna samarbeta och interagera med andra människor.  
Nussbaum menar att alla de centrala kapabiliteterna är viktiga och att man inte kan 
rangordna dem. Dock lyfter hon fram två kapabiliteter; anknytning och förnuft, som två 
kapabilitetern som bär upp och genomsyrar alla de andra. Hon menar att dessa två tillför en 
dimension av mänskligt värde till de andra centrala kapabiliteterna. Om man inte har dessa två 
kapabiliteter är det svårt att uppnå ett liv med mänsklig värdighet. Ett exempel på detta är att 
om man inte har kapabiliteten till förnuft är det mycket svårt att bestämma över sitt eget liv, 
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vad som är det viktigt samt vilka andra kapabiliteter man vill använda sig av. Det finns även 
många filosofer, däribland Mary Wollstonecraft, som menar att förnuftet är centralt för att 
vara människa. Det är förnuftet som skiljer oss ifrån djuren.
17
 Sålunda kan man säga att 
möjligheten att ha förnuft är mycket centralt för vad det innebär att vara människa och att ha 
mänskligt värde. Att inneha förnuft är en förutsättning för att man ska kunna välja vilka 
funktioner man vill ha och ska sträva efter, alltså vilka kapabiliteter man väljer att utnyttja. 
Vad gäller kapabiliteten anknytning så är det något som genomsyrar de andra kapabiliteterna 
när dessa är tillgängliga på ett sätt som tar hänsyn till det mänskliga värdet. Att ha möjlighet 
att interagera med människor i skolan, på arbetsplatsen och genom lek är till exempel en 
förutsättning för att kunna skapa sig ett liv med mänsklig värdighet.
18
 
   
2.1.2. Funktion vs. kapabilitet 
 
Nussbaum poängterar vikten av att skilja på kapabilitet och funktion. Målet med Nussbaums 
approach är just att mäniskor har alla de centrala kapabiliteterna, alltså förmågan att väja att 
göra dessa saker om detta är vad de önskar, inte att de måste uppnå funktionerna som dessa 
kapabiliteter möjliggör. Om en människa inte vill ha med naturen och djur att göra, vilket den 
åttonde centrala kapabiliteten innefattar, så är det helt okej. Men om en människa inte har 
någon kontakt med djur eller med naturen så ska det vara för att hon har valt det och inte för 
att hon inte har möjlighet att göra det.
19
 Detta tillför frihet vilket är en stor del av approachen. 
För barn ser det dock lite annorlunda ut. Att kapabilitetsapproachen har ett så stort 
fokus på valfrihet har att göra med den vuxna människans autonomi och förnuft. Varje 
människa vet bäst själv vad som är bra respektive dåligt för henne och vad som är värdefullt i 
hennes liv. Ett barn däremot har inte samma utvecklade förnuft och därför inte heller samma 
autonomi som en vuxen människa. Att grundskolan är obligatorisk, att man får rösta först vid 
18 år samt att föräldrarna är försörjningsskyldiga fram till dess att barnet är 18 eller har gått ut 
gymnasiet är exempel på lagar som är anpassade till att barnet inte har samma förnuft som en 
vuxen och därför inte heller samma möjlighet att bestämma över sitt eget liv. Om alla 
åttaåringar själva hade fått bestämma helt över sitt liv hade förmodligen många stannat 
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hemma och kollat på tv och ätit godis hela dagarna istället för att gå till skolan. Barn vet oftast 
inte själva vad som är bäst för dem då deras hjärnor och förnuft inte är fullt utvecklade ännu. 
Därför finns det saker som skolplikt och föräldrar. Anledningen till att grundskolan är 
obligatorisk är för att barnen när de blir vuxna ska kunna ha kapabiliteten till exempel vidare 
utbildning och arbete. Detta gäller enligt Nussbaum även för andra kapabiliteter. 
Känslomässigt välmående, barnens kroppsliga integritet, hälsa och värdighet är saker som hon 
menar är viktiga och legitima att säkerställa funktionen för under barndomen för att barnen 
ska kunna växa upp och ha samtliga centrala kapabiliteter som vuxna. Så för barn är det oftast 
snarare funktion än kapabilitet som är målet.
20
 För att knyta det till psykisk hälsa kan man 
anta att målet är att uppnå funktionen psykisk hälsa hos barn så att de när de är vuxna kan 
göra ett autonomt beslut angående om de vill ha en god psykisk hälsa eller inte. Att psykisk 
hälsa i barndomen är en förutsättning för att en vuxen människa ska kunna välja psykisk hälsa 
eller eventuellt ohälsa, likt en grundskoleutbildning är en förutsättning för att den vuxne sedan 
ska kunna välja om den vill fortsätta att utbilda sig eller inte. Enligt Nussbaum är det i första 
hand föräldrarna som ska kräva av barnen att de utövar sina kapabiliteter, men att staten också 
har ett stort ansvar att göra detta. Speciellt då föräldrarna inte tar hand om barnet på ett sätt 
som gör att de utövar sina kapabiliteter, till exempel misshandlar eller utsätter barnet för 
bristande omsorg, har staten ett stort ansvar att gå in och skydda barnet.
21
  
2.1.3. Kritik mot kapabilitetsapproachen 
 
En invändning mot mitt val av Nussbaum som teorigrund skulle kunna vara att kopplingen till 
mänskliga rättigheter är vag. Hur hör kapabiliteter och funktioner samman med mänskliga 
rättigheter? Nussbaum menar själv att hennes centrala kapabiliteter på det stora hela 
överlappar de stora konventionerna om mänskliga rättigheter och att de motsvarar vad man 
inom mänskliga rättighetsfältet kallar första respektive andra generationens rättigheter. 
Mänskliga rättigheter anses vara de rättigheter som är nödvändiga för alla människor, oavsett 
kultur, kön eller annan identitet eller grupptillhörighet, att ha för att de ska kunna leva ett 
minimalt mänskligt värdigt liv. Det är just detta som Nussbaum menar att de centrala 
kapabiliteterna fångar upp. Enligt Nussbaum är det först då en människa har kapabiliteten till 
liv som hon verkligen har rätten till liv och då hon innehar alla de centrala kapabiliteterna som 
hon har möjlighet att leva ett mänskligt värdigt liv. Kapabiliteterna är vad rättigheter 
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verkligen innehåller och vad som behöver finnas för att en rättighet till fullo ska vara 
tillgodosedd. Hon menar vidare att hennes approach fyller många av de luckor som finns i 
teorier om mänskliga rättigheter. Bland annat skapar den en grund till rättighetsinnehav i att 
man är född som människa. Att grunden till rättighetsinnehavet inte ligger i förnuft eller 
medborgarskap möjliggör för människor med en kognitiv utvecklingsstörning, papperslösa 
och barn att innefattas av approachen. Vidare ger den rättigheter substans. Kapabiliteter är 
enligt henne vad en rättighet faktiskt innehåller. Hennes approach möjliggör för mänskliga 
rättigheter att bli mer än bara prat.
 22
 
Enligt Nussbaum själv har kapabilitetsapproachen mycket gemensamt med 
liberalismen och med John Rawls teorier om rättvisa.
23
 Detta ifrågasätter dock Robert 
Sugden.
24
 I artikeln ”Welfare, Resources, and Capabilities” är det främst Amartya Sens bok 
”Inequality Reexamined” som Sugden analyserar och kritiserar, men jag har tittat på denna 
kritik då den är mycket relevant även för Nussbaums texter. Sugden belyser det faktum att 
kapabilitetsapproachen lyfter fram vissa kapabiliteter och funktioner som viktigare än andra. 
Genom att säga att en stat har ansvar för att se till att medborgarna kan leva värdiga liv, och 
specificera vad det är som behövs säkerställas för att detta ska bli möjligt, behöver 
kapabilitetsapproachen bestämma vad ett värdigt eller gott liv innebär. Detta normativa inslag 
menar Sugden är inte alls önskvärt då uppfattningen om vad ett värdigt liv innebär varierar 
mycket från kultur till kultur och från människa till människa. Han menar att denna 
uppräkning av vad det goda eller värdiga livet innebär gör att kapabilitetsapproachen är 
fundamentalt olik Rawls teori.
25
 Rawls teori definierar inte rättvisa som allas lika möjlighet 
att leva ett värdigt liv, vilket kräver att man specificerar vad som menas med värdigt om en 
stat ska kunna hållas ansvarig för genomförandet, utan definierar rättvisa som ”a system of 
fair rules within which individuals with different ends can cooperate to their mutual 
advantage”.26 Det finns här inget normativt inslag i form av vad dessa människor bör göra, 
eller bör kunna göra, för att samhället ska kunna anses vara rättvist. Det normativa i Rawls 
teori ligger istället i utformningen av de rättvisa reglerna i samhället. Sugden lyfter också 
fram att Rawls med sin teori, till skillnad från kapabilitetsapproachen, inte har för avsikt att 
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skapa en ”god” eller ”bra” teori vilken är den enda ”rätta” utan hans mål är endast att skapa en 
teori om rättvisa som fungerar i ett demokratiskt samhälle.
27
 Sugden belyser även det faktum 
att kapabilitetsapproachen har rötter i Aristoteles vilket gör att den har rötter i en helt annan 
kontext än Rawls som kommer ur den sociala kontraktsteorin.
28
 
Sugden är inte den enda som har kritiserat kapabilitetsapproachen för att trycka på 
andra den ”rätta” förståelsen av vad det ”goda” livet innebär. Frances Stewart går så långt 
som att kalla Nussbaums teori paternalistisk och kolonial.
29
 David A. Clark lyfter fram flera 
olika kritiker som menar att Nussbaums påstådda förankring i icke-västliga teorier och åsikter 
är för tunna.
30
 Nussbaums argument att hennes approach har en stark anknytning och rötter i 
Indien och den indiska konstitutionen, alltså inte enbart till västerländska traditioner, menar 
Stewart är ihåligt. Då Nussbaum endast har varit i Indien ett fåtal gånger och då den indiska 
konstitutionen påverkats mycket av västerländska, och framför allt brittiska, influenser menar 
Stewart att Nussbaum inte har tillräckligt på fötterna för att kunna säga att 
kapabilitetsapproachen representerar universella värden.
31
 
Nussbaums försvar för denna kritik skulle förmodligen till stor del bestå av hennes 
betoning på kapabilitet. Hade målet med hennes approach varit att alla människor skulle 
uppnå funktionen av alla de saker som räknas upp i hennes centrala kapabiliteter skulle det 
varit mycket annorlunda. Nussbaum menar att då målet med hennes approach endast är att 
alla människor ska ha möjligheten att kunna välja att göra eller inte göra de saker som räknar 
upp är detta inte att köra ner någon som helst förståelse av vad det goda livet innebär i halsen 
på någon. Alla människor får själva välja vilka kapabiliteter de väljer att ”använda” sig av, 
vad de finner värdefullt för att de ska kunna leva ett gott liv.
32
 Vad gäller Stewarts kritik 
skulle Nussbaum säkerligen svara att man inte ska döma en teori bara på grund av dess 
bakgrund. Även om Nussbaums erfarenheter i Indien skulle visa sig vara för tunna borde man 
snarare döma teorin efter sitt innehåll än efter sitt ursprung.
33
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2.2. Begreppsanalys av psykisk hälsa och ohälsa 
 
Då Martha Nussbaum inte explicit har med psykisk hälsa och ohälsa bland sina centrala 
kapabiliteter och inte heller ger en definition för dessa begrepp kommer jag nu att titta på 
andra texter som behandlar dessa. Vad jag vill göra är att finna en definition av psykisk hälsa 
som är kompatibel med Nussbaums teori och hennes tio centrala kapabiliteter. Jag vill finna 
en förståelse av psykisk hälsa som kan passa in i Nussbaums teori med minsta möjliga 
åverkan på hennes ursprungliga texter. Jag fann det även nödvändigt att inte bara gå in på 
begreppet psykisk hälsa utan även psykisk ohälsa då syftet med min uppsats är att se vad 
skolan har för ansvar för alla de barn som har psykisk ohälsa.  
2.2.1. Psykisk hälsa 
 
Jag kommer här i huvudsak att titta på Per-Anders Tenglands arbete med teorier kring psykisk 
hälsa. Tengland ägnar sin avhandling, ”Mental health- a philosophical analysis”, åt att finna 
en definition av positiv psykisk hälsa. Han vill förstå vad det innebär att ha en god psykisk 
hälsa och inte bara se på psykisk hälsa i form av frånvaro av psykisk sjukdom. Som grund för 
sin analys använder han Lennart Nordenfelts förmågeteori om hälsa. Förmågeteorier, eller 
holistiska teorier som de även kallas, mäter en individs hälsa genom att titta på hennes 
kapacitet att agera och möjlighet att nå sina vitala mål.
34
 En människas vitala mål är de mål 
som hon behöver kunna nå för att kunna uppnå minimal lycka. Detta påminner på många sätt 
om Nussbaums kapabilitetsapproach; det som är relevant är att titta på om en människa har 
möjligheten att nå vissa mål eller ej, inte huruvida hon väljer att faktiskt nå dem eller inte 
samt att målet är lycka/ett värdigt liv. Enligt Nordenfelts definition har en människa full hälsa 
då hon kan nå samtliga av sina vitala mål under acceptabla omständigheter.
35
  
Tengland använder sig i sin analys av Nordenfelts förståelse av hälsa och just 
definitionen av god, positiv, hälsa som något som mäts genom att titta på människans 
förmågor. Då han enbart är intresserad av de psykiska aspekterna av hälsa tittar han på vilka 
olika mentala förmågor som är knutna till det psykiska välmåendet. Tengland menar vidare att 
vi behöver ha ett hälsobegrepp som har flera dimensioner. Vi behöver kunna prata om bra 
psykisk hälsa, acceptabel psykisk hälsa och dålig psykisk hälsa. Samma sak menar han gäller 
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för de olika psykiska förmågorna; exempelvis perfekt rationalitet, viss empati och ingen 
flexibilitet. Detta för att en människa som har en mycket välutvecklad empatisk förmåga, och 
i detta anseende kan sägas ha god psykisk hälsa, kanske endast har viss rationalitet och alla 
hennes psykiska förmågor samspelar och påverkar hennes totala psykiska hälsa.
36
 Han 
kommer sedan fram till att det är mest givande att ta fram en definition av acceptabel psykisk 
hälsa då det är omöjligt att få fram en generell definition av vad god psykisk hälsa innebär 
med Nordenfelts generella förmågeteori som grund. Detta då det är upp till varje enskild 
människa att välja vad som är viktigt i hennes liv och utefter det välja sina specifika vitala 
mål. För en förskolalärare är mentala förmågor som tålamod och empati viktiga medan en 
hjärnkirurg behöver vara precis, noggrann och intelligent. Således skiljer sig de mentala 
förmågor som krävs för att människor ska uppnå sina personliga vitala mål mycket åt. Men en 
acceptabel hälsa, en minimumnivå, är betydligt lättare att definiera.
37
 Enligt Tengland har en 
människa psykisk hälsa om hon har den mentala förmågan att nå sina basala vitala mål i det 
samhälle som hon lever i givet att omständigheterna är acceptabla.
38
 Vad innebär då detta? 
Tengland listar i sin avhandling tio stycken olika mentala förmågor vilka han menar är de som 
man behöver inneha för att kunna sägas ha acceptabel psykisk hälsa. Dessa är något förenklat: 
1. En hög grad av korrekt korttids- och långtidsminne  
2. En hög grav av korrekt uppfattning av verkligheten 
3. En hög grad av rationalitet 
4. En relativt hög grad av självkännedom 
5. Viss grad av flexibilitet 
6. Viss förmåga att i allmänhet uppleva känslor 
7. Viss förmåga att känna empati 
8. Viss självkänsla och självförtroende 
9. Viss förmåga att kommunicera kognitiv information 
10. Viss förmåga att samarbeta39  
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Av dessa tio anser Tengland att rationalitet och förmåga att samarbeta är extra viktiga.
40
 
Intressant är att de två centrala kapabiliteter som Nussbaum lyfter fram som de som 
genomsyrar och tillför mänsklig värdighet till alla de andra är förnuft och anknytning. En stor 
del av anknytning är att kunna interagera med andra människor, så man kan säga att 
Nussbaums anknytning innehåller förmågan att samarbeta. Både Nussbaum och Tengland 
anger som skäl för att förnuft är viktigt. Innehavet av förnuft är en förutsättning för att man sa 
kunna bestämma över sitt eget liv, välja vilka förmågor man vill använda sig av och kunna 
avgöra vad lycka innebär för en själv. Förmågan att samarbeta lyfter Tengland upp som viktig 
då den är en förutsättning för att man till exempel ska kunna arbeta och tjäna pengar då det i 
de allra flesta arbeten ingår någon typ av möte med andra människor.
41
 Den förståelse av 
begreppet psykisk hälsa som Tengland lyfter fram är vad han anser att psykisk hälsa bör vara. 
Uppräkningen av de tio förmågorna kan knappast sägas utgöra gemene mans uppfattning av 
vad psykisk hälsa innebär.  
Jag kommer nu att se vilka av de förmågor som ingår i Tenglands definition av 
acceptabel psykisk hälsa som innefattas av Nussbaums tio centrala kapabiliteter. Detta för att 
se i vilken grad hon har missat psykisk hälsa samt för att kunna avgöra hur man kan justera 
Nussbaums teori på bästa sätt så att den innehåller psykisk hälsa. Om vi tittar på de förmågor 
som ingår i acceptabel psykisk hälsa enligt Tengland så ser vi att flera av dem omfattas av de 
centrala kapabiliteter som jag lyfte fram ur Nussbaums tio centrala kapabiliter som relevanta 
för psykisk hälsa. Rationalitet och förmågan att samarbeta ingår som vi såg i kapabiliteterna 
”förnuft” och ”anknytning”. Likaså innehåller kapabiliteten ”känslor” förmågan att uppleva 
känslor och empati vilka är med bland Tenglands förmågor och självkänsla och 
självförtroende ingår i kapabiliteten ”anknytning”. Förmåga att kommunicera kognitiv 
information är inte helt självklar om eller hur den passar in. Om man gör en vid tolkning av 
kapabiliteten ”anknytning” skulle den kunna innefattas. Dock innefattas inte förmågorna till 
korttids- och långtidsminne, korrekt uppfattning av verkligheten, självkännedom och 
flexibilitet av Nussbaums centrala kapabiliteter. Nussbaums kapabilitet ”sinnen, fantasi och 
tanke”, vilken jag lyfte fram som en av de centrala kapabiliteterna som är relevanta för 
psykisk hälsa, återfinns inte bland Tenglands tio förmågor. Han diskuterar förmågan till 
kreativitet, vilken kan sägas ingå i kapabiliteten ”sinnen, fantasi och tanke”, men menar att 
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detta inte är nödvändigt för att kunna sägas ha acceptabel psykisk hälsa.
42
 Då de förmågor 
som Tengland lyfter fram är de som han anser att en vuxen människa behöver kunna ha för att 
ha acceptabel psykisk hälsa kan det tänkas att till exempel kreativitet och fantasi skulle ingå i 
en definition av acceptabel psykisk hälsa för barn.   
Vi har alltså sett att Nussbaums teori innefattar vissa aspekter av Tenglands definition 
av acceptabel psykisk hälsa, men inte samtliga. Acceptabel psykisk hälsa är vad Tengland 
anser att man behöver ha för att kunna leva ett minimalt värdigt liv.
43
  
2.2.2. Psykisk ohälsa 
 
Tengland tar inte upp psykisk ohälsa i sina texter, men då han räknar upp de förmågor som en 
människa måste ha för att ha en minimal, acceptabel psykisk hälsa kan det antas att frånvaro 
av någon av dessa innebär psykisk ohälsa. Då Tengland pratar om vikten av att skapa ett 
hälsobegrepp med flera dimensioner, då människor kan ha olika psykiska förmågor i olika 
grad
44
, kan man anta att hans teori öppnar för en lång skala vad gäller graden av psykisk 
ohälsa. Tenglands definition av acceptabel psykisk hälsa kan ses som ett tröskelvärde, är man 
under detta infinner man sig i skalan av psykisk ohälsa.  
2.3. Metod  
 
Då mitt material helt och hållet har bestått utav text har metoden för min uppsats varit 
textanalys. Jag har gjort en övergripande textanalys, framför allt då jag arbetat med mitt 
primärmaterial men även när jag tittade på de SOU:er och andra texter som tillhör mitt 
sekundärmaterial. Mer specifikt har jag använt mig av argumentationsanalys och 
begreppsanalys, men även till viss del utav juridisk metod. När jag redogjorde för kritiken av 
Nussbaum använde jag mig utav argumentationsanalys, både för de kritiska artiklarna och för 
Nussbaums text för att hitta argument och motargument. En specifik typ av 
argumentationsanalys som jag använde mig av var genetic fallacy. Begreppsanalys har varit 
en central metod för mig då min uppsats fokuserar mycket kring begreppet psykisk hälsa och 
ohälsa, vilka inte är några självklara och tydliga begrepp. Jag har gjort en begreppsanalys där 
jag skiljer på två olika typer av begrepp. Jag har skiljt på om begreppet utger sig för att ge en 
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”common sense”-definition av en företeelse eller om det är av en mer normativ karaktär, det 
vill säga en definition av vad någonting bör vara. Här är en tabell för att förtydliga: 
 
 
Begreppsanalys 
 
1. Typ -vilken typ av   
begrepp det är 
 
(A) Är, ”Common sense” 
(B) Bör 
 
Jag använde mig utav juridisk metod när jag undersökte skollagen och konventionen om 
barnets rättigheter för att få fram hur lagstiftningen ser ut i Sverige idag och se vad skolan de 
jure har för ansvar för barns psykiska hälsa. Jag gjorde detta genom att tolka skollagen och 
konventionen för att se vad lagtexterna får för implikationer på statens ansvar för barns 
psykiska hälsa.  
Då jag har haft mycket olika sorters primärmaterial, dels lagar och dels filosofiska 
texter, har det varit viktigt för mig att tänka på vem det är som har skrivit texten som jag tittar 
på och vilket svängrum författaren har haft. En filosof kan i sina texter i stort sett vara helt 
och hållet fri. De kan tänja på sina argument och skapa något helt nytt om de vill. Lagstiftare 
däremot är otroligt begränsade vad gäller vad de producerar. De får väga varje ord på guldvåg 
då deras ordval kan få stora konsekvenser för ett helt land.  
 
 
3. Skolan som skyldighetsbärare 
 
Då barn befinner sig i skolan under många, många timmar varje vecka under många år har 
skolan en fantastisk möjlighet att hjälpa, men riskerar också att stjälpa, barnens psykiska 
hälsa. I huvudsak är det föräldrarna som har störst ansvar för, och mest avgörande påverkan 
på, barns psykiska hälsa.
45
 Skolan kan inte sägas ha ansvar för hur barnen blir behandlade av 
sina föräldrar. Dock är skolan en plats där barn blir bemötta av andra vuxna som har en 
möjlighet att få barnen att känna sig sedda och värdefulla. Häri ligger en stor del av skolans 
möjlighet att hjälpa. Men även barn som har det bra hemma påverkas mycket av hur de blir 
behandlade i skolan. Det är inte bara hur de blir behandlade av lärare utan även till stor del 
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skolkamraterna som är viktiga. Här ligger bland annat skolans möjlighet att stjälpa barnens 
psykiska hälsa. 
Ansvaret för skolans verksamhet är i Sverige fördelat mellan stat och kommun. 
Regering och riksdag ansvarar för att skapa ramarna för verksamheten, lagar och riktlinjer, 
medan kommunen ansvarar för själva genomförandet av dessa.
46
 2010 fick Sverige en ny 
skollag vilken innefattar en ny elevhälsa. I detta kapitel kommer jag att undersöka både 
skollagen, den Ds och proposition som föregick denna samt aktuella SOU:er för att se hur de 
uttrycker sig kring barns psykiska hälsa samt vilket ansvar skolan enligt den svenska 
lagstiftningen har för barns psykiska hälsa.  
 
3.1. Den nya elevhälsan och fysisk hälsa 
 
2009 gav utbildningsdepartementet ut Ds 2099:25 vilken la fram ett förslag till en ny skollag. 
Denna gick sedan vidare och utgjorde grunden för proposition 2009/10:165. Slutligen trädde 
den nya skollagen (2010:80) i kraft den 1:e juli 2011. Denna innehåller en ny elevhälsa. 
Definitionen av vad den nya elevhälsan ska innehålla har knappt förändrats alls från det första 
förslaget i Ds 2009:25. I skollagens andra kapitel, paragraf 25, står det om elevhälsans 
omfattning följande: 
För eleverna i förskoleklassen, grundskolan, grundsärskolan, sameskolan, specialskolan, 
gymnasieskolan och gymnasiesärskolan ska det finnas elevhälsa. Elevhälsan ska omfatta medicinska, 
psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser. Elevhälsan ska främst vara 
förebyggande och hälsofrämjande. Elevernas utveckling mot utbildningens mål ska stödjas. 
För medicinska, psykologiska och psykosociala insatser ska det finnas tillgång till skolläkare, 
skolsköterska, psykolog och kurator. Vidare ska det finnas tillgång till personal med sådan kompetens 
att elevernas behov av specialpedagogiska insatser kan tillgodoses. 
Den nya elevhälsan är alltså det arbetslag och de resurser som finns tillgängliga för att arbeta 
med och för barnens hälsa. Jag kommer att bortse ifrån det som står om specialpedagogiska 
insatser då detta inte är relevant för min uppsats på samma sätt som de psykologiska och 
psykosociala. Nytt från tidigare skollag är att begreppet hälsa som används även innefattar 
barnens psykiska och psykosociala hälsa och inte bara den fysiska. Tidigare hade skolorna 
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endast ansvar att se till att eleverna hade tillgång till sjuksköterska och skolläkare, nu även 
psykolog och kurator.
47
 Att de väljer att lägga till dessa beror enligt proposition 2009/10:165 
på att de anser att skolan har ett ansvar för elevernas kunskapsutvecklig och personliga 
utveckling samt att lärande och hälsa hör ihop. Det står även i propositionen att elevhälsan i 
arbetet med varje enskild elev har ett ansvar att se till att eleverna har möjlighet att nå 
kunskapsmålen och att ”undanröja hinder” som stoppar eleven från att nå dessa.48 Fokus för 
elevhälsan är alltså att se till att alla elever klarar skolan bra. Samtidigt står det att elevhälsan 
har ett ansvar för att se till att skolan skapar trygga uppväxtvillkor. Detta är dock ingenting 
som utvecklas vidare. Det står också att elevhälsan, i form av psykologen, kuratorn, 
sjuksystern, skolläkaren och specialpedagogerna, ska vara med och arbeta med skolans 
värdegrund och undervisa om hälsa på olika sätt.
49
  
Vidare i skollagen står det att alla barn i grundskolan ska erbjudas minst tre hälsobesök 
vilka ska innehålla allmänna hälsokontroller.
50
 Det står ingenting om ifall dessa ska innefatta 
någon form av kontroll av elevens psykiska hälsa, men det är med allra största sannolikhet 
enbart den fysiska och medicinska hälsan som avses. I proposition 2009/10:165 står det att det 
gamla begreppet hälsokontroll ska ersättas av det nya och mordernare ordet hälsobesök då 
detta på ett bättre sätt representerar elevhälsans intention att vara hälsofrämjande och 
förebyggande. I det ingår bland annat att elevhälsan har ett ansvar för att förebygga kränkande 
behandling.
51
 
Förutom de regelbundna hälsobesök som skolan enligt skollagen har skyldighet att 
erbjuda barnen har skolan även ett ansvar att se till att alla elever har lektioner i ämnet ”idrott 
och hälsa”.52 Under sin tid i grundskolan ska eleverna ha minst 500 timmar lektionstid i ämnet 
idrott och hälsa, vilket endast innefattar den fysiska hälsan.
53
  
3.2. Barnens personliga utveckling 
 
I skollagen står det att skolan har ansvar för barnens personliga utveckling i sån mån att 
barnen kan nå de utsatta läromålen.
54
 Endast de elever som har problem med sin personliga 
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utveckling vilka leder till att han eller hon inte presterar bra, till exempel har 
koncentrationssvårigheter, har skolan ett ansvar för att hjälpa.
55
 Dock står det i kapitel 8 i 
skollagen vilken handlar om förskolan att syftet med förskolan är att ”stimulera barns 
utveckling och lärande samt erbjuda barnen en trygg omsorg.”56 I det kapitel som berör 
grundskolan har fokuset på personlig utveckling dock tagits bort och det är istället barnens 
kunskapsutveckling som är syftet med utbildningen.
57
 I skollagens första kapitel står det att 
syftet med utbildningen är att bidra till barnens utveckling samt att ”i samarbete med hemmen 
främja barns och elevers allsidiga personliga utveckling till aktiva, kreativa, kompetenta och 
ansvarskännande individer och medborgare”.58 
I proposition 2009/10:165 står det att skolan har ansvar både för barnens 
kunskapsutveckling och också deras personliga utveckling.
59
 Här nämns inte skolans ansvar 
för barnens personliga utveckling som något de endast har ansvar för när bristen på den leder 
till dåliga skolresultat. Dock utvecklas detta inte vidare utan lämnas därhän. Uttalandet ges 
som ett skäl till varför det behövs en ny elevhälsa.  
I SOU 2010:79, ”Flickor och pojkars psykosociala hälsa i skolan: en 
kunskapsöversikt”, framgår det att flertalet skolfaktorer har inverkan på elevernas psykiska 
utveckling.
60
 Dessa är skolsvårigheter, skolresultat samt lärarrelationer. Skolsvårigheter, som 
till exempel dyslexi eller placering i särskola, kan leda till en försämrad psykisk hälsa och 
välmående. Goda skolresultat kan leda till en god utveckling och barn med psykiska problem 
riskerar att få sämre skolresultat vilket kan leda till en sämre utveckling och risk att inte klara 
skolan. Vad gäller lärarrelationer kan goda sådana leda till en god utveckling medan barn med 
psykiska problem ofta har konfliktfyllda relationer vilket ytterligare kan försämra deras 
skolresultat. Studien lyfter även fram att då elevers utveckling och psykiska hälsa påverkas 
negativt av skolfaktorer ger dessa ofta olika typer av symptom beroende på elevens kön och 
ålder. Flickor får i högre utsträckning problem i de tidiga tonåren av internaliserande 
symptom, som till exempel ätstörningar eller depressioner, medan pojkar oftare under låg- 
och mellanstadiet får externaliserande symptom, som koncentrationssvårigheter eller 
aggressivt beteende.
61
     
                                                 
55
 Ibid, kapitel 3, 3 §  
56
 Ibid, kapitel 8, 2 § 
57
 Ibid, kapitel 10, 2 § 
58
 Ibid, kapitel 1, 4 § 
59
 Proposition 2009/10:165, sid. 276 
60
 SOU 2010:79, sid. 25 
61
 Ibid, sid. 78-79 
26 
 
3.3. Skolmiljö 
 
Som vi har sett tidigare är barnen i skolan ca 30 timmar i veckan i minst nio år vilket leder till 
att det är den plats där staten har störst möjlighet att påverka barnen. Vid sidan av miljön i 
hemmet, förskolan och övergången från skolan till vuxenlivet är skolan en av de viktigaste 
faktorerna i ett barns uppväxt.
62
 Skolans inverkan på barnen är extra viktig då barnen på 
grund av skolplikten inte har någon möjlighet att likt en vuxen, som kan byta arbetsplats och 
arbetsmiljö, påverka sin skolmiljö nämnvärdes. I skollagen gör det tydligt att skolan har 
ansvar att se till att skolmiljön för samtliga elever är en trygg plats med studiero.
63
 Här har 
dels skolan själv, i form av samtlig personal på skolan, en skyldighet att inte aktivt utsätta 
eleven för kränkande behandling. De behöver se till att inte själva skada barnen.
64
 Men detta 
räcker inte för att säkerställa en trygg skolmiljö för eleverna. Mobbning, kränkande 
behandling av andra elever, är ett stort problem och åtgärder mot detta har fått ett eget kapitel 
i skollagen. Dels har skolan ett ansvar att se till att förebygga kränkande behandling och 
upprätta en årlig plan för hur detta arbete ska ske. Sedan har skolan även ett ansvar även 
ansvar för att stoppa och anmäla kränkande behandling när detta sker och upptäcks samt att 
vidta åtgärder för att förhindra att kränkningarna fortsätter.
65
 Proposition 2009/10:165 
framhåller att elevhälsan har ett ansvar för att förebygga kränkande behandling.
66
 Kränkande 
behandling definieras som ”ett uppträdande som utan att vara diskriminering enligt 
diskrimineringslagen (2008:567) kränker ett barns eller en elevs värdighet.”67 Det är alltså 
både skollagen samt diskrimineringslagen som reglerar hur elever får behandlas i skolan. 
Diskrimineringslagen fångar upp de kränkningar som sker med någon av de sju 
diskrimineringsgrunderna som motiv. Dessa är; kön, könöverskridande identitet eller uttryck, 
etnisk tillhörighet, religion och annan trosuppfattning, funktionshinder, sexuell läggning samt 
ålder.
68
 Kränkningar som sker på övriga grunder, som till exempel att någon är ”konstig”, ful, 
har tandställning eller är en plugghäst, regleras av skollagen.  
SOU 2010:79, vilken behandlar flickor och pojkars psykiska hälsa i skolan och är en 
kunskapsöversikt över tidigare forskning inom ämnet, visar att skolmiljön kan ha en 
betydande inverkan på elevers psykiska hälsa. Faktorer som klassklimat, elevernas 
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arbetssituation, relation till lärare, stress, relation till skolkamrater, verksamhetens 
organisation, känslan av tillhörighet och delaktighet tas upp. Den visar att då dessa faktorer är 
negativa, till exempel ett klassklimat där det förkommer kränkningar eller lärare som är 
nedlåtande mot eleverna, har barn större risk att få psykologiska problem. Utredningen visar 
även att eleverna är särskilt påverkbara och känsliga under de tidiga tonåren samt att 
symptomen är olika för pojkar och flickor. I huvudsak får flickor internaliserande medan 
pojkar på externaliserande symptom.
69
  
Att kränkande behandling och en dålig skolmiljö leder till psykisk ohälsa och 
psykosomatiska symptom som huvudvärk och magont samt att konsekvenserna ofta är 
långtgående och kan påverka en människas hela liv visar SOU 2010:79 ”Skolan och 
ungdomars psykosociala hälsa”. Att människor känner en känsla av sammanhang lyfts fram 
som en mycket viktig faktor för deras välmående. Enligt utredningen finns det ett starkt 
samband mellan skolmiljön och elevernas hälsa, både den fysiska och den psykiska. 
Mobbning är den faktor som har störst negativ påverkan på elevernas hälsa. Dock är flickor 
värst drabbade och har sämst hälsa. Det lyfts även fram att kränkande behandling dessvärre 
ökat det senaste. Undersökningen som visade detta gjordes 2006 och enligt den uppgav 12 % 
av flickorna och 10 % av pojkarna att de var utsatta för mobbning. Man har dock även funnit 
att en god skolmiljö påverkar barns hälsa positivt. Goda relationer till lärare och kamrater 
samt gott pedagogiskt ledarskap nämns som faktorer som bidrar till detta. Utredningen lyfter 
även fram stress och press i skolan som en faktor som påverkar elevernas psykiska hälsa 
negativt och ofta ger psykosomatiska symptom. Speciellt i högstadiet och i gymnasiet känner 
många sig pressade av höga krav på sig själva samt från föräldrar och lärare. Denna utredning 
berör även självmord och visar att elever med dåliga betyg som går i årskurs nio har sex 
gånger högre risk att försöka ta självmord än de elever med bra betyg.
70
  
3.4. Skolan och mänskliga rättigheter 
 
Sverige har skrivit under konventionen om barnets rättigheter, barnrättskonventionen. I denna 
står det mycket om vilket ansvar Sverige har för barns välbefinnande och trygghet. Artiklar 
som är relevanta just för barns psykiska hälsa är bland annat artikel 3 vilken säger att staten 
har en skyldighet att ” undertake to ensure the child such protection and care as is necessary 
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for his or her well-being”.71 Vidare i artikel 6 tas statens ansvar för alla barns medfödda rätt 
till liv upp samt statens ansvar att ” ensure to the maximum extent possible the survival and 
development of the child”.72 I och med att Sverige har anslutit sig till konventionen har de ett 
ansvar att uppfylla dessa skyldigheter, på ett eller annat sätt.  
I propositionen till skollagen lyfter regeringen fram skolans ansvar för de mänskliga 
rättigheterna. De tydliggör att det i första hand är staten som har ansvar för att säkerställa de 
skyldigheter som svenska staten har åtagit sig genom de internationella konventionerna, men 
säger samtidigt att även skolan, genom kommunen, här har ett ansvar att se till att de faktiskt 
implementeras.
73
 I skollagens inledande kapitel nämns att en del av syftet med utbildningen är 
att ”förmedla och förankra respekt för de mänskliga rättigheterna och de grundläggande 
demokratiska värderingar som det svenska samhället vilar på.”74 
3.5. Psykisk hälsa och psykisk ohälsa 
 
I statens offentliga utredning ”Pojkar och flickors psykiska hälsa i skolan- en 
kunskapsöversikt” ligger världshälsoorganisationens, WHO:s, definition till grund för deras 
förståelse av psykisk hälsa. WHO har enligt denna utredning definierat barns psykiska hälsa 
som “förmågan att uppnå och behålla ett optimalt välbefinnande och sätt att fungera 
psykologiskt”.75 Denna definition är kanske enligt många en alltför orealistisk definition då ett 
”optimalt välbefinnande” är att lägga ribban väldigt högt. Dock kan denna definition 
förmodligen bättre tjäna sitt syfte än en snäv definition av psykisk hälsa då WHO:s arbete går 
ut på att göra saker och ting bättre för barn. De behöver ha en hög ribba och målbild för att ha 
möjlighet till påtryckning på stater. Deras definition av begreppet bör inte ses som ett försök 
att fånga gemenemans uppfattning av psykisk hälsa utan som vad vi bör sträva mot. Deras 
anspråk med denna definition kan sägas vara ganska starkt. De har inget intresse i att förklara 
utan vill åstadkomma förändringar för barns situation. 
I ”Ungdomar, stress och psykisk ohälsa” analyserar utredningsförfattarna både 
begreppet psykisk hälsa och psykisk ohälsa. I det första fallet använder de begreppet psykisk 
hälsa enbart i egenskap av frånvaro av ohälsa. Psykisk ohälsa definierar de som innehavet av 
olika former av oönskade psykiska tillstånd, tillstånd som avviker ifrån det normala. Trötthet, 
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irritation, nedstämdhet, ångest, oro eller förvirring är exempel på psykiska tillstånd som anses 
oönskade. Dock finns det även oönskade tillstånd som kanske inte direkt den drabbade 
individen anser utgöra något problem men som innebär problem för omgivningen. Exempel 
på detta är ett barns koncentrationssvårighet eller oförmåga att sitta still. Denna definition, av 
ohälsa som innehavet av något onormalt och besvärande tillstånd, är dock problematiskt då 
det inte alltid är helt självklart vad som är normalt och inte och då detta kan skilja sig mycket 
från samhälle till samhälle. Likaså kan ett visst tillstånd som i ett sammanhang är onormalt i 
ett annat vara önskvärt. Nedstämdhet efter en nära väns bortgång är till exempel friskt och 
naturligt, medan en lång tids nedstämdhet utan uppenbara orsaker anses oönskad och 
onormal.
76
 I ”Pojkar och flickors psykiska hälsa i skolan- en kunskapsöversikt”, SOU 
2010:79, urskiljer man två olika huvudtyper av psykiska problem. Dels är det internaliserande 
problem vilka är emotionella och kommer till utryck i form av till exempel oro, ångest, 
depression eller ätstörningar. Dessa symptom är negativa känslor som personen riktar in mot 
sig själv. Externaliserande däremot är symptom på psykisk ohälsa som riktas ut mot andra. 
Exempel på dessa är aggressivitet, koncentrationssvårigheter, beteendestörningar och 
svårigheter med att sitta still.
77
 Ingen av utredningarna ger någon helt tydlig, klar och 
avgränsad definition av vad psykisk ohälsa innebär. Exakt vilka psykiska beteenden och 
problem som ingår i psykisk ohälsa är som sagt inte alltid helt enkelt att avgöra. Dock 
kommer jag att använda mig av definitionen som ges i SOU 2006:77;  
 
problem som uppfattas vara psykiska, exempelvis extrem 
trötthet, oro, irritation eller förvirring. Det finns också tillstånd som individen själv inte 
besväras av men som andra ser som besvärande, exempelvis barns svårigheter att sitta stilla. 
Dessa oönskade psykiska tillstånd utgör olika former av ”psykisk ohälsa”78 
 
Denna förståelse av begreppet psykisk hälsa kan, till skillnad från Tenglands definition, sägas 
utgöra vad psykisk ohälsa är, vad de flesta människor skulle anse att psykisk ohälsa innebär.  
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4. Analys och slutsats 
 
Jag kommer här att genomföra en analys av det material som jag presenterade i föregående 
kapitel. För att göra detta på ett givande sätt kommer jag att använda olika begreppspar som är 
relevanta för mitt syfte och frågeställning och med hjälp av dessa titta på de olika texterna. 
Sedan kommer jag att presentera de slutsatser som jag kan dra av min analys.  
4.1.  Analys 
De begreppspar som jag kommer att använda när jag tittar på materialet är dels funktion- 
kapabilitet, dels rätten till liv- värdigt liv och dels psykisk hälsa och psykisk ohälsa. För 
psykisk hälsa och ohälsa vill jag se hur de definitioner som skollagen och de andra statliga 
dokumenten använder sig av stämmer överens med de definitioner som jag presenterade i mitt 
teoriavsnitt. För funktion och kapabilitet är jag intresserad av att se i vilken grad skollagen 
och de andra dokumenten uppfyller barnens funktion respektive kapabilitet till psykisk hälsa. 
För rätten till liv och värdigt liv är jag intresserad av hur väl skolan uppfyller dessa i form av 
Nussbaums definitioner.  
4.1.1. Psykisk hälsa– Psykisk ohälsa 
Acceptabel psykisk hälsa innehåller enligt Tengland de mentala förmågor som man behöver 
ha för att kunna leva ett minimalt värdigt liv.
79
  Den definition för psykisk hälsa som WHO 
har tagit fram och som återfinns i de SOU:er jag har tittat på, “förmågan att uppnå och behålla 
ett optimalt välbefinnande och sätt att fungera psykologiskt”80,  kan istället sägas vara vad 
som behövs för att kunna skapa sig ett till fullo, eller optimalt, värdigt liv. Dessa båda 
definitioner skiljer sig mycket åt vad gäller var de lägger ribban någonstans. Dock har de båda 
en förståelse av psykisk hälsa som närvaron av mentala förmågor. Man kan tänka att då man 
enligt Nussbaum bör sträva högre för barn, målet är funktion snarare än kapabilitet, så kan 
den definition som ges i SOU:en vara lämplig för arbete med barn. Dock kan man diskutera 
om detta är att ta sig vatten över huvudet. Skolan har inte mängder av resurser och att 
säkerställa att alla barn har förmågan att uppnå ett optimal välbefinnande skulle säkerligen 
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kräva mycket arbete. Men som en normativ definition av vad barn psykiska hälsa bör vara och 
vad man i arbete med barn bör sträva efter kan den vara användbar. 
För psykisk ohälsa innebär det för Tengland frånvaro av de mentala förmågor som 
krävs för att man ska ha acceptabel psykisk hälsa. I statens offentliga utredningar är det 
itsället närvaro av vissa oönskade psykiska tillstånd. Den andra definitionen är dock mycket 
bristfällig då det inte alltid är klart om ett psykiskt tillstånd är oönskat eller inte. Med 
Tenglands definition kan en människa vara nedstämd och arg, till exempel på grund av att en 
ung människa i deras närhet plötsligt gått bort, utan att detta innebär psykisk ohälsa. Så länge 
hon har kvar alla de förmågor som utgör acceptabel psykisk hälsa kan hon må hur dåligt som 
helst, vilket ofta är fallet när man förlorar någon nära. Skulle hon dock av någon anledning 
fastna i ilskan och sorgen och detta skulle leda till att hon förlorar en eller flera av Tenglands 
förmågor, då är hon däremot drabbad av psykisk ohälsa. För SOU:ens definitionen är det svårt 
att avgöra exakt när flickans nedstämdhet och ilska övergår från att vara önskad till oönskad. 
Olika människor tar med säkerhet olika lång tid på sig att sörja och acceptera svåra händelser.  
Vad gäller Nussbaums teori och vilken definition av psykisk hälsa som den bör 
innefatta kan WHO:s definition således sägas vara för omfattande. Att denna förmåga inte 
ingår i Nussbaums centrala kapabiliteter kan vi inte hålla emot henne då hennes teori inte har 
en fullt så hög ribba. Dock kan det sägas vara bristfälligt att hon inte lyckas få med alla delar 
av vad en acceptabel psykisk hälsa kan sägas innehålla. Speciellt då målet med Nussbaums 
teori inte är ett acceptabelt liv utan faktiskt ett värdigt liv. Om vi tittar på hennes kapabilitet 
”hälsa”, vilken enbart innehåller fysisk hälsa, ser vi att denna innebär att man ska kunna ha en 
god hälsa.
81
 Detta visar på målet med hennes teori; att ha kapabiliteten hälsa innebär inte bara 
att ha en acceptabel hälsa utan faktiskt en god hälsa. Detta samtidigt som hon inte har med 
samtliga aspekter av acceptabel psykisk hälsa. Då det enligt Tengland är omöjligt att finna en 
definition av god psykisk hälsa med en generell förmågeteori om hälsa till grund får vi kanske 
nöja oss med att endast kunna göra om Nussbaums teori så att den innefattar acceptabel 
psykisk hälsa, trots att hon har med god fysisk hälsa. Detta då det är just förståelsen av 
psykisk hälsa i form av förmågor som gör att Tenglands teori är till så hög grad kompatibel 
med Nussbaums.    
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4.1.2. Funktion– Kapabilitet  
Vad gäller funktion och kapabilitet såg vi att det enligt Nussbaums teori är funktion som är 
målet när det kommer till barn. Detta då funktion i barndomen är en förutsättning för 
kapabilitet i vuxenlivet, vilket ju är målet med Nussbaums kapabilitetsapproach.  
I skollagen kan vi se att den nya elevhälsan innebär att eleverna ska ha ”tillgång” till 
psykolog och kurator. Detta innebär att en skola enligt lagen har gjort sitt jobb om det finns 
möjlighet att boka in en tid hos en psykolog som kommer till skolan en förmiddag varannan 
vecka. Om vi tittar på denna reglering i egenskap av hur väl den uppfyller elevernas 
kapabilitet till psykisk hälsa ser det ljust ut. En elev som mår dåligt ska alltså ha möjlighet att 
be skolan om en tid hos en psykolog som hon eller han kan få prata med. Om eleverna vill 
och själva tar initiativet har de alltså en möjlighet att välja att prata med en vuxen som är 
specialiserad på att hjälpa människor att uppnå psykisk hälsa. Om vi istället ser på det utifrån 
att eleverna ska uppnå funktionen psykisk hälsa är det dock mörkare. En elev som mår 
psykiskt dåligt och av olika anledningar inte vill vända sig till skolans psykolog har skolan 
genom elevhälsan inget ansvar för att hjälpa. Då det står att eleverna ska ha ”tillgång” till 
psykolog innebär det att skolan endast har ansvar att se till att eleverna får hjälp om de själva 
söker sig till den. Ponera en pojke som blir illa behandlad hemma av sina föräldrar och som 
har ett dåligt förtroende för vuxna, och som kanske rent av är rädd för att berätta för någon 
utomstående vad han blivit utsatt för. Han hamnar utanför skolans ansvar. Om skolan hade 
varit en arbetsplats för vuxna människor skulle vi anse det mer än tillräckligt att det fanns 
möjlighet för personalen att uppsöka psykolog vid behov. För barn är det inte samma sak. Just 
eftersom barns autonomi och förnuft inte är lika utvecklat som hos en vuxen har samhället 
och barnens vårdnadshavare ansvaret för att se till att de gör vad som är bra för dem. Skolplikt 
och förbud mot att köra bil innan man uppnått rätt ålder är exempel på detta. Att staten 
plötsligt anser att barn själva innehar det förnuftet, kunskapen och autonomin som krävs för 
att kunna avgöra om de behöver få psykologisk hjälp eller inte är underligt. Vad är det med 
psykisk hälsa som plötsligt gör att barn skulle kunna själva ha ansvar för denna och kunna 
avgöra vad som behövde göras för att de skulle uppnå denna? För barnens fysiska hälsa har 
skolan regelbundna hälsobesök där skolsköterskan kontrollerar att allt står rätt till. Om en 
sjukdom uppdagas är det skolans ansvar att se till att barnen får rätt hjälp. Ett barn förväntas 
inte själv söka upp skolsköterskan och påpeka att de ligger under utvecklingskurvan, väger för 
lite och nog skulle behöva genomgå en undersökning för att se om allt står rätt till. Detta har 
skolan en skyldighet att upptäcka och se till så att barnet uppnår funktionen fysisk hälsa. Man 
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har även idrott minst en gång i veckan under hela grundskolan och en skyldighet att servera 
hyfsat nyttig mat. Allt detta kan sägas utgöra arbete för att se till att barnen uppnår funktionen 
fysisk hälsa. Barnen får inte välja om de vill vara med på idrotten eller inte, för att få ett betyg 
krävs det deltagande. Ett lika målmedvetet arbete med barnens psykiska hälsa finns dock inte. 
Detta trots att självmord, självskadebeteende och andra symptom på psykisk ohälsa, är så 
vanligt. Det är förmodligen inte särdeles många barn som dör till följd av fetma varje år i 
Sverige.  
Vad gäller det som står om barns personliga utveckling är skollagen samt proposition 
2009/10:165 och Ds 2009:25 ganska tvetydig. På de flesta ställen, och där det är tydligare 
förklarat vad det innebär, står det att skolan har ansvar endast för barnens personliga 
utveckling i den mån att barnen klarar att nå kunskapsmålen. Här har alltså skolan inte ansvar 
för att hjälpa till exempel en högpresterande elev som klarar sig bra i skolan, men som har allt 
för höga krav, mår psykiskt dåligt av detta i forma av att han eller hon känner sig stressad och 
får prestationsångest samt mår psykiskt dåligt av andra anledningar. Denna elevs personliga 
utveckling skulle kanske vara att släppa på kraven och känna sig värdefull även om hon eller 
han inte fick alla rätt på ett prov. Skolan har alltså enligt skollagen inte ansvar för barns 
personliga utveckling, i vilken psykisk utveckling kan sägas ingå, för barn vars skolarbete inte 
påverkas av deras problem. Ta till exempel en högpresterande flicka som har stor press på sig 
hemifrån och som ligger efter i sin personliga utveckling vad gäller sociala relationer. Hon är 
pressad av sina föräldrar att alltid prestera bra och har inte fått tillåtelse att ha någon 
fritidsaktivitet och inte fått chans att öva upp sin sociala förmåga. Hon har stora problem med 
att få vänner i klassen vilket får henne att må psykiskt dåligt. Henne har skolan inget som 
helst ansvar för. Det skulle kunna sägas att skolan har sett till att hon har kapabiliteten att må 
bra då hon har tillgång till kurator och psykolog vilka skulle kunna prata med henne och 
hjälpa henne med sitt problem men definitivt inte funktionen. För att hon skulle till fullo ha 
den kombinerade kapabiliteten att må bra skulle dock hon förmodligen behöva hjälp med att 
utveckla sin inre kapabilitet till socialt umgänge. Om hennes bristande sociala förmåga hade 
påverkat hennes skolarbete, då hade skolan plötsligt enligt lagen haft ansvar för att hjälpa 
henne.  
Enligt Nussbaums teori är det alltså inte upp till barnen att välja om de ska ha psykisk 
hälsa eller inte då bristen på detta i barndomen kan leda till att man som vuxen inte har alla de 
centrala kapabiliteterna och då inte har ett verkligt mänskligt värdigt liv. Dessutom kan 
psykisk hälsa i barndomen i värsta fall riskerar att resultera i självmord vilket definitivt 
omöjliggör för barnet att ha några som helst andra kapabiliteter senare i livet. Enligt 
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Nussbaum är det alltså inte tillräckligt att staten säkerställer kapabiliteten psykisk hälsa, utan 
de behöver se till att alla barn mår bra oavsett om de själva väljer att söka upp skolans 
psykolog eller inte. Skolpersonal skulle även ha skyldighet att gå in och hjälpa barnen med 
deras personliga utveckling oberoende av om de uppnår kunskapsmålen eller inte. 
Det finns sålunda ett gap mellan vilket ansvar skolan de jure har för barns hälsa och 
vilket ansvar det kan sägas att de bör ha. Detta gap består utav skillnaden mellan skollagens 
fokus på barns kapabilitet till psykisk hälsa och, enligt Nussbaums teori, barns behov av 
funktionen psykisk hälsa.  
4.1.3. Rätten till liv – Värdigt liv 
 
Enligt Nussbaums förståelse av rätten till liv kan denna rättighet faktiskt vara kränkt även för 
en människa som lever om hennes liv är så förminskat att det inte längre är värt att leva. Det 
är alltså inte enbart de 30 barn som varje år begår självmord som har fått sin rätt till liv kränkt 
enligt Nussbaums definition. Förmodligen är den även det för flera av de cirka 800 barn som 
varje år vårdas på sjukhus för självskadebeteende, och troligtvis även för många andra barn. 
Då svenska staten har anslutit sig till barnrättskonventionen har de åtagit sig att säkerställa 
alla barns medfödda rätt till liv.   
Vi har sett att acceptabel psykisk hälsa enligt Tengland är nödvändigt för en människa 
att ha för att kunna uppnå sina basala vitala mål. En människas basala vitala mål är i sin tur 
nödvändiga att kunna uppnå för att kunna leva ett värdigt liv. Enligt de SOU:er som jag har 
tittat på har skolan en stor möjlighet att påverka barnens möjlighet att må bra, att leva ett 
värdigt liv och inte enbart överleva. Genom att aktivt skapa en god skolmiljö och goda 
lärarrelationer kan elevernas psykiska hälsa bli mycket bättre.  
Vad gäller det som står om elevhälsan kan de sägas mestadels endast ha ett ansvar för 
barnens rätt till liv, då de till exempel ansvarar för hälsobesök där man kontrollerar att barnet 
inte är till exempel kraftigt undernärt eller har allvarliga fysiska hälsoproblem, men även till 
viss del för deras rätt till ett värdigt liv. Detta då de inte bara ska agera när de, till exempel 
under ett hälsobesök, upptäcker att en elev har en fysisk sjukdom utan de ska även arbeta 
hälsofrämjande. För elevhälsan avses både den fysiska, psykiska och psykosociala hälsan. 
Alltså har elevhälsan ett ansvar för att arbeta för att främja barnens psykiska hälsa vilket kan 
sägas ingå i att arbeta för barnens rätt till ett värdigt liv. Men de har enbart ett ansvar att 
arbeta för att främja barns psykiska hälsa och genom det indirekt deras rätt till ett värdigt liv. 
Skolan har enligt skollagen ingen skyldighet att se till att alla barn faktiskt har ett värdigt liv. 
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Deras skyldighet stannar vid att de ska försöka, de har inget ansvar att faktiskt åstadkomma 
något för barnen.    
 
4.2. Slutsats 
 
En slutsats som jag kan dra av mitt arbete är att Martha Nussbaums kapabilitetsapproach inte 
till fullo omfattar psykisk hälsa. Vi har sett att en förmågeteori om hälsa, och specifikt Per-
Anders Tenglands definition av acceptabel psykisk hälsa, är kompatibel med Nussbaums 
teori. Enligt Per-Anders Tengland är acceptabel psykisk hälsa en förutsättning för att 
människor ska kunna uppnå sina basala vitala mål så som att skaffa sig ett jobb, bostad och 
fungera i samhället. Nussbaums kapabilitetsapproach har som mål att förse människor med ett 
värdigt liv. Förmågan att nå dessa basala vitala mål är nödvändig för att kunna leva ett värdigt 
liv. Således är Nussbaums teori på denna punkt bristfällig. Hur skulle vi då kunna göra för att 
rätta till detta på enklast och bästa möjliga sätt? Antingen kan vi lägga till ytterligare en 
kapabilitet som heter ”psykisk hälsa”. Detta skulle dock vara en hyfsat stor justering. Mer 
lämpligt vore att istället utöka Nussbaums definition av kapabiliteten ”hälsa” så att den 
omfattar även den psykiska. De förmågorna som enligt Tengland ingår i en acceptabel 
psykisk hälsa och som Nussbaums teori inte innefattade, förmågan till korttids- och 
långtidsminne, korrekt uppfattning av verkligheten, självkännedom och flexibilitet, skulle 
kunna läggas till i beskrivningen av kapabiliteten ”hälsa”. Eventuellt skulle ytterligare 
förmågor behöva läggas till för att god psykisk hälsa, likt god fysisk hälsa som ju är en av 
hennes kapabiliteter, skulle innefattas av approachen. Dock har vi sett att det finns många 
svårigheter med att definiera vad god psykisk hälsa innebär. Men detta skulle kunna vara ett 
ämne för ytterligare forskning.  
En annan slutsats som man kan dra av mitt arbete är att psykisk hälsa är en 
förutsättning för att kunna leva ett värdigt liv. Vilken grad av psykisk hälsa som krävs är 
diskuterbart. Däremot är det tydligt att acceptabel psykisk hälsa, enligt Tenglands definition, 
är nödvändigt för möjligheten att leva ett värdigt liv. Tittar vi på Nussbaums förståelse av 
rätten till liv är psykisk hälsa viktigt och frånvaro av grav psykisk ohälsa, då denna leder till 
en känsla av att livet inte är värt att levas, nödvändigt för att denna rättighet ska vara 
tillgodosedd.  
Den nya skollagen ger utrymme för skolan att uppfylla barns kapabilitet till psykisk 
hälsa. Detta dels då skollagen gör det klart att skolan har ansvar för att se till att skolmiljön är 
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en plats där barnet inte blir utsatt för kränkningar, varken av lärare eller av andra elever, vilka 
kan leda till psykisk ohälsa. Dels då definitionen av elevhälsan numera innefattar såväl 
psykiska och psykosociala som fysiska aspekter av hälsa och då eleverna enligt lagen ska ha 
tillgång till psykolog och kurator. De har alltså möjlighet att få hjälp om de vill. Dock finns 
det stora brister vad gäller funktionen psykisk hälsa hos barn. Då det enligt Nussbaums teori 
är funktion snarare än kapabilitet som är målet för barn utgör detta en stor brist. Då skolan på 
många sätt arbetar för att säkerställa funktionen för fysisk hälsa för barn kan man argumentera 
för att samma sak borde gälla för psykisk hälsa. Speciellt med tanke på att bristen på 
funktionen psykisk hälsa bland barn i Sverige är orsaken till en av de vanligaste 
dödsorsakerna bland barn. Skolan har idag enligt lagen ansvar för att säkerställa barnens 
kapabilitet men de borde, enligt Nussbaums förståelse av rättigheter och ett värdigt liv, ha 
ansvar för att barnen uppnår funktionen psykisk hälsa.  
Jag ser dock en potential i den nya skollagens definition av elevhälsa och de 
hälsobesök som alla elever har rätt till. Barnen får under sin skoltid vid ett par tillfällen träffa 
skolsköterskan som ser till att allt står rätt till med deras fysiska hälsa. Då hälsobegreppet har 
vidgats och nu även innefattar den psykiska och psykosociala hälsan skulle man kunna tänka 
sig att hälsobesöken gjorde det samma. Barnen skulle några gånger under skolgången kunna 
få genomgå hälsobesök med fokus på den psykologiska hälsan och som skulle genomföras av 
en psykolog. Detta skulle vara ett sätt för staten att, genom skolan, få en större chans att 
säkerställa barnens rätt till välmående samt öka deras möjlighet till psykisk hälsa. Här skulle 
skolan ha en chans att fånga upp de barn som mår dåligt på grund av faktorer som skolan själv 
inte rår över.  
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